Departamento de Saude Publica de Massachusetts (MDPH)
Massachusetts Department of Public Health (MDPH)

Questiondrio Tempordrio de Triagem para Receber
a Vacina Viva contra a Gripe por Nebulizagdo Nasal (FluMist®)

O estoque da vacina contra a gripe deste ano é limitado. E importante que as pessoas que
apresentam riscos de complicagées devido a gripe sejam vacinadas. Solicitamos preencher
este questiondrio para definirmos se vocé ou seu filho devem receber a vacina FluMist®
nesta época do ano em que ocorrem mais casos de gripe (segundo as diretrizes do MDPH
publicadas em 27 de outubro de 2004).

A pessoa que estd sendo considerada para ser vacinada:

Sim Nado
Mora na mesma casa ou cuida de uma pessoa classificada como de alto ] ]
risco, incluindo bebés com menos de seis meses de idade, e:
Tem de 5 a 49 anos de idade e
Ndo tem problemas de salide que aumentem o risco de apresentar
complicagdes por gripes
E um profissional da salide ou técnico de primeiros socorros em [] []

urgéncias médicas, que cuida diretamente de pacientes, e:

Tem de 5 a 49 anos de idade e

Ndo tem problemas de salide que aumentem o risco de apresentar
complicagdes por gripes

(Profissionais da satide com 50 anos de idade ou mais, ou que apresentam
problemas de salde que os colocam sob risco de complicagdes por gripes
sdo qualificados para receber a vacina inativada contra a gripe).

Se vocé respondeu "Sim” em uma das questdes acima, vocé esta qualificado para
receber a vacina viva contra a gripe por nebulizagdo nasal (FluMist) em
Massachusetts.

Nome do paciente ou de um dos pais ou responsavel:

Data: / /

Questionario de Triagem da Vacina contra a Gripe por Nebulizagdo Nasal 11-04 Flumist screening form, Nov. 2004 - Braz. Portuguese




